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OBJETIVO

Identificar mediante un andlisis proactivo los posibles riesgos en un proceso de cirugia oral para
desarrollar un plan de gestion adecuado a las necesidades detectadas.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio descriptivo con los resultados obtenidos en el analisis proactivo de los posibles riesgos, en el proceso de cirugia
oral ambulatoria.

Se utilizan como fuentes para identificar los riesgos, la experiencia de los componentes del equipo multidisciplinar, documentos,
informes, protocolos y procedimientos utilizados actualmente en el proceso.

Para la realizacién del andlisis se utilizan las técnicas de brain-storming y grupo nominal. Como herramienta para la representacion
se utiliza el diagrama de Ishikawa, o de causa-efecto. Los factores que se tienen en cuenta se toman de la clasificacion NPSA-NHS de los
factores contribuyentes propuestos por la Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario del Reino Unido.

ANALISIS
ANALISIS DE PROACTIVO LISTA DE RIESGOS
LA CLASIFICADOS NPSA-
SITUACION N

HERRAMIENTAS
Y TECNICAS DE

RESULTADOS AFOYO

Proceso
Cirugia/Oral

CONCLUSIONES

Con la identificacion proactiva de los posibles riesgos en seguridad del paciente, se pueden
realizar planes de actuacidon para PREVENIR y actuar ante posibles riesgos y eventos adversos
antes de que se produzcan.

Con la identificacion se podra desarrollar un plan trabajando con el equipo implicado,
involucrando a los profesionales y grupos que se encarguen de gestionar y del seguimiento,
para que exista una buena comunicacion, participacion, trabajo en equipo, cooperacion
interdisciplinar y sistematizacion de la mejora continua.
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